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ARTIGO ORIGINAL
PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM 
SOBRE A UTILIZAÇÃO DO CHECKLIST DO PARTO 
SEGURO
RESUMO
Objetivo: compreender como a implantação do Checklist do Parto Seguro modificou a prática 
obstétrica na percepção da equipe de enfermagem.
Método: estudo qualitativo, realizado entre outubro de 2018 e junho de 2019, com 36 profissionais 
de enfermagem de dois hospitais públicos de ensino no Distrito Federal – Brasil. Utilizou-se técnica 
narrativa e análise de conteúdo.
Resultados: os profissionais compreenderam que o instrumento trouxe benefício e contribuiu para 
maior qualidade e segurança na assistência obstétrica, além do estímulo à cultura de segurança. 
Relataram que a sua utilização provocou mudanças na rotina, as quais contribuiram para que alguns 
membros da equipe demonstrassem resistência e dificuldades pós-implantação.
Conclusão: as narrativas suscitaram reflexões como o planejamento em saúde, visando maior 
adesão da equipe de enfermagem às práticas seguras e sensibilização com relaçào à importância 
da ferramenta do Checklist do Parto Seguro.
DESCRITORES: Segurança do Paciente; Lista de Checagem; Serviços de Saúde Materno-Infantil; 
Parto Obstétrico; Enfermagem Obstétrica.
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PERCEPTION OF NURSING PROFESSIONALS ON THE USE OF THE SAFE DELIVERY 
CHECKLIST
RESUMEN: 
Objetivo: comprender cómo la implementación de una Lista de Verificación del Parto Seguro modificó la práctica 
obstétrica en la percepción del equipo de enfermería. Método: estudio cualitativo, realizado entre octubre de 2018 
y junio de 2019, con 36 profesionales de enfermería de dos hospitales públicos de enseñanza del Distrito Federal 
- Brasil. Se utilizó la técnica narrativa y el análisis de contenido. Resultados: Los profesionales entendieron que el 
instrumento aportaba beneficios y contribuía a una mayor calidad y seguridad en la atención obstétrica, además 
de estimular la cultura de la seguridad. Informaron de que su uso provocó cambios en la rutina, lo que contribuyó a 
que algunos miembros del equipo mostraran resistencia y dificultades posteriores a la implantación. Conclusión: las 
narrativas suscitan reflexiones como el planeamiento en salud, visando una mayor adhesión del equipo de enfermería 
a las prácticas seguras y la sensibilización con relación a la importancia de la herramienta de una lista de verificación 
del Parto Seguro.
DESCRIPTORES: Seguridad del Paciente; Lista de Verificación; Servicios de Salud Materno – Infantil; Parto Obstétrico; 
Enfermería Obstétrica.
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INTRODUÇÃO
MÉTODO
Percepção dos profissionais de enfermagem sobre a utilização do checklist do parto seguro
Custódio RJ de M, Kapassi LB, Alves DT, Barros AF, Melo MC, Boeckman LMM, et al
A assistência ao parto engloba os momentos pré, intra e pós-parto, que exigem 
práticas essenciais para garantir a segurança às usuárias dos serviços de saúde. Contudo, 
nos países em desenvolvimento, há demanda por melhorias na oferta e na qualidade da 
atenção obstétrica e neonatal, a fim de se reduzir as altas taxas de morbimortalidade(1-3). 
Nesse contexto, o Brasil, por meio de suas políticas na área obstétrica, é signatário da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) e participou do pacto mundial para o cumprimento 
dos objetivos do milênio, que entre outras metas, pretendia reduzir em 75% as taxas de 
mortalidade materna e neonatal até 2015, entretanto, não obteve o êxito esperado(4).
Dentre as estratégias recomendadas pela OMS, uma das mais difundidas é o uso do 
Checklist do Parto Seguro, um instrumento simples e de baixo custo que pode ser adaptado 
às diversas realidades dos serviços de saúde em nível mundial. O uso do checklist contribui 
para a segurança no momento do parto, prevenção e/ou redução de incidentes e eventos 
adversos e, por conseguinte, diminuição no índice de mobimortalidade relacionado. Possui 
itens que contemplam atendimento seguro à parturiente e recém-nascido e relaciona-se 
ao manejo das principais causas dos óbitos maternos, tais como hemorragias, infecções, 
doenças hipertensivas e complicações maternas e neonatais relacionadas ao parto e pós-
parto(5-7).
Mesmo com resultados positivos de adesão ao checklist, existem dificuldades no 
monitoramento da manutenção desta adesão com o passar do tempo. No Brasil, por 
exemplo, de 978 prontuários revisados, 71% possuíam Cheklists do Parto Seguro com 
preenchimento de 24% em média dos itens, contra 0,1% de preenchimento completo, o 
que sugeriu treinamento insuficiente dos profissionais(5).
As evidências existentes sobre a temática não elucidam em sua totalidade as lacunas 
do conhecimento, especialmente no que se refere às percepções dos profissionais acerca 
do uso do Cheklist do Parto Seguro, o que pode interferir na adesão, justificando-se a 
realização deste estudo. Desse modo, o estudo objetivou compreender como a implantação 
do Cheklist do Parto Seguro modificou a prática obstétrica na percepção da equipe de 
enfermagem.
Estudo descritivo exploratório com abordagem qualitativa, utilizando-se como 
referencial metodológico a técnica da narrativa(8). Realizada em dois hospitais públicos de 
referência materno-infantil, nas unidades de centro obstétrico e de alojamento conjunto, 
no Distrito Federal, Brasil. Para manter o anonimato das instituições, foram denominados 
de hospital A e hospital B. Ambos possuíam implantação do Cheklist do Parto Seguro em 
suas unidades desde o final de 2017.
Nessas unidades de saúde, o fluxo de atendimento à parturiente começa no pronto 
socorro obstétrico. Após classificação de risco, são encaminhadas às salas de parto, onde 
as principais atividades são realizadas: coleta de exames e orientações, aplicação de 
estratégias para alívio não-farmacológico da dor, tais como bola, cavalinho, banqueta, 
chuveiro e massagem. O centro obstétrico do hospital A possui 85 técnicos de enfermagem 
e 16 enfermeiros assistênciais; no hospital B, são 45 técnicos e 11 enfermeiros.
Após o nascimento, a puérpera e o recém-nascido permanecem no centro obstétrico 
até que sua condição estabilize, sendo então encaminhados e acomodados no alojamento 
conjunto. O alojamento conjunto do hospital A possui 40 técnicos de enfermagem e 12 
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enfermeiros assistenciais; no hospital B, são 24 técnicos e oito enfermeiros.
A população foi selecionada por conveniência e para o recrutamento inicial, realizou-
se o contato com as chefias das respectivas unidades e envio do convite a todos da 
equipe de enfermagem nos três turnos de trabalho. A amostra envolveu 36 profissionais 
de enfermagem entre técnicos e enfermeiros, e foi determinada a partir da saturação 
das narrativas obtidas por ocasião das interpretações das categorias analíticas. Todos 
os participantes convidados para o estudo aceitaram compor a amostra, não havendo, 
portanto, recusas.
Os critérios de inclusão foram: profissionais com vínculo empregatício, atuantes há 
pelo menos seis meses no Centro Obstétrico e/ou Alojamento Conjunto, e que utilizavam 
em suas rotinas profissionais o Cheklist do Parto Seguro. Excluíram-se profissionais de 
enfermagem em férias, ou qualquer outro tipo de licença, seja médica, nojo, gala ou 
acompanhamento e enfermeiros residentes.
A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2018 e junho de 2019, seis meses 
pós-implantação do checklist. Até a realização da coleta de dados deste estudo, o Núcleo 
de Qualidade e Segurança do Paciente havia promovido dez sessões de capacitação para 
os profissionais da assistência obstétrica com enfoque no preenchimento e adesão ao 
checklist.
Para a coleta de dados, elaborou-se um roteiro semi-estruturado, contendo 
informações sobre a caracterização dos participantes (idade, estado civil, grau de 
escolaridade, profissão e tempo de atuação no setor de trabalho) e a informação subjetiva 
acerca da percepção do profissional sobre a utilização do checklist: o que você acha da sua 
prática com a implantação do Cheklist do Parto Seguro? Cada entrevista durou, em média, 
25 minutos. Previamente à coleta de dados, conduziu-se um estudo piloto para adaptação 
e readequação do intrumento. 
A coleta, transcrição e codificação de dados foram conduzidas por um enfermeiro 
residente e dois estudantes de enfermagem de uma instituição pública de ensino superior 
do Distrito Federal, previamente capacitados pelos pesquisadores responsáveis pela 
orientação e coorientação do estudo. Esses pesquisadores os instruíram com base nos 
seguintes tópicos: Programa Nacional de Segurança do Paciente; como realizar a abordagem 
aos participantes e a entrevista; o Cheklist do Parto Seguro; e a relevância do diário de 
campo. Todos os dados coletados e transcritos foram conferidos por três pesquisadoras, 
que também foram responsáveis pela interpretação e estruturação da análise de conteúdo 
das narrativas. 
As narrativas foram gravadas e trancristas na sua integralidade e os registros das 
impressões dos pesquisadores foram descritos no diário de campo, que contribuiu para 
análises mais aprofundadas. Realizaram-se leituras consecutivas, com recortes do conteúdo 
do texto e, ainda, a estruturação das informações colhidas. Para garantir o anonimato, os 
participantes foram designados com a letra P e seus respectivos números que variaram 
de 1 a 36, seguidos de traços, e com identificação de pertencer ao hospital A ou B, por 
exemplo, P1-A.
As narrativas colhidas foram tratadas por meio da interpretação e estruturação 
da análise de conteúdo(9). Esse tipo de análise é dividido em três aspectos: pré-análise, 
exploração do material e tratamento das informações. A fase de pré-análise selecionou as 
informações, levando em consideração a relevância, a representatividade, a homogeneidade 
e a pertinência dos dados. A exploração do material consistiu na codificação dos resultados 
por meio de recorte, agregação ou enumeração dos textos. O terceiro aspecto é o momento 
de interpretação dos dados a partir da teoria estabelecida pelo pesquisador, a teoria da 
narrativa.
Para obter o rigor científico desejado para estudos qualitativos, utilizou-se o Standards 
for Reporting Qualitative Research (SRQR)(10). O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e 
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Pesquisa da Fundação de Ensino e Pesquisa do Distrito Federal e recebeu o protocolo de 
aprovação nº 2.885.771/2018 para a pesquisa realizada no hospital A, e os protocolos de 
aprovação de parecer nº 2.885.743/2018 e nº 3.137.852/2019 para o hospital B. 
As 36 participantes são do sexo feminino, sendo 14 (38,9%) enfermeiras, dessas 
oito (57%) generalistas e seis (43%) especialistas, e 22 (61,1%) técnicas de enfermagem, 
com idade entre 25 e 65 anos. Com relação ao grau de escolaridade, 26 (72,2%) tinham 
nível superior, dentre essas, nove (25,0%) eram especialistas e uma (2,8%) mestre. Todas 
servidoras públicas e atuavam no setor há mais de seis meses, sendo 20 (55,6%) no hospital 
A e 16 (44,4%) no hospital B.
Após análise interpretativa das narrativas, emergiram duas categorias analíticas: 
Percepção da equipe de enfermagem sobre a implantação do Checklist do Parto Seguro e 
Contribuições do Checklist do Parto Seguro para a assistência de enfermagem.
Percepção da equipe de enfermagem sobre a implantação do Checklist do Parto 
Seguro
Essa temática reuniu os aspectos referentes à implantação do Checklist do Parto 
Seguro nos setores, ou seja, a percepção das participantes a respeito da capacitação para 
seu uso. As narrativas inferiram que houve treinamentos para o uso do checklist, porém, 
com relatos de críticas ao modo como foi conduzido e também a quantidade restrita de 
capacitações. Apontaram que houve resistência e dificuldades com relação à adesão ao 
instrumento por parte de alguns membros, justificada pelo déficit de recursos humanos, 
demanda de trabalho elevada, falta de motivação e sensibilização para o uso do checklist, 
bem como a falta de envolvimento da equipe no processo de sua implantação. Constataram-
se também relatos de desmotivação por não haver liberação do trabalho para participar 
dos treinamentos e não compreensão da necessidade e finalidade do checklist. Foram 
identificadas como unidade de significância: treinamento, recursos humanos, adesão e 
dificuldades, conforme os seguintes achados:
Eu acho que poderia ter batido um pouco mais na tecla. Tem pessoas que não fazem da 
forma como tem que ser feito. Então acho que deveria existir mais treinamento. (P-12-B)
Aqui não consigo fazer todas as partes, temos muito serviço e testes rápidos para fazer. 
(P1-A)
Eu preencho todos os passos sempre que possível, a rotina é muito puxada, o que faz a 
gente esquecer às vezes. (P8-A)
O checklist é o que eu te falo, é bom para você conhecer o paciente, mas fora isso eu acho 
que não tem mais nenhuma necessidade. (P6-B)
Eu participei das palestras, conheço os passos, mas ainda assim não vejo finalidade. (P14-A)
As dificuldades é a adesão que é baixa e a disponibilidade como em um plantão mais 
pesado que acaba sendo deixado de lado. (P7-B)
Mas o treinamento é desmotivador, pois não há liberação da escala de serviço e os 
profissionais não têm motivação para realizar. (P9-A)
A limitação é que nem sempre você tem aquele tempo suficiente para completá-lo. Talvez 
a crítica seja a implantação de repente, deveria ter mais treinamentos. (P13-B)
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Ficou a desejar, simplesmente jogaram pra gente, falou, agora vai ter o checklist, tá aqui, 
é em tal lugar que você vai aqui no computador, entendeu? Pra poder fazer o checklist. 
Mas ninguém sentou e conversou e explicou pra gente o porquê. Faltou envolver mais a 
equipe. (P15-B)
Contribuições do Checklist de Parto Seguro para a assistência de enfermagem
Nesta categoria, agruparam-se as narrativas sobre as contribuições do instrumento 
Checklist do Parto Seguro para a assistência de enfermagem. Os profissionais relataram 
benefícios oriundos do uso do checklist para nortear a assistência: perceberam maior 
atenção na identificação de falhas e fragilidades no cuidado à parturiente; vislumbraram 
no checklist a possibilidade de evitar esquecimentos; referiram importância para as fases 
do checklist, um direcionamento padronizado na assistência, maior interação e melhor 
comunicação entre os integrantes da equipe. Emergiu das narrativas que tais benefícios 
contribuem para uma assistência de enfermagem qualificada. As unidades de significância 
foram: comunicação, atenção, padronização, sequência, direcionamento e qualificação, 
conforme as seguintes narrativas:
Participei do curso de segurança do paciente, foi muito bom, mostrou algumas falhas no 
nosso cuidado. (P8-A)
O checklist faz com que você preste mais atenção no que tá sendo feito, pra não ter 
esquecimento. (P1-A)
Eu acho que as quatro partes do checklist são importantes, são um pouco repetitivas, mas 
importantes. (P2-A)
Eu gosto do instrumento, porque você checa aquilo que já foi feito, na sequência, faço o 
meu pra colega subsequente ver o que tá acontecendo, entendeu? (P5-B)
Trouxe benefícios, lógico, muito. Por causa desses pontos, que ficava falho algumas coisa. 
Muito paciente pra pouco funcionário. Agora com o padronizado ficou mais fácil. (P5-B)
Direciona uma assistência mais qualificada. Porque quando a paciente interna, a gente 
já observa se ela faz uso de algum antibiótico, se ela tem algum problema de saúde tipo 
pressão alta, diabetes. (P10-B)
Então eu acho que esse modelo de checklist ele facilita a comunicação, porque ele é 
fechado e qualquer pessoa que lê entende. (P13-B)
Há uma interação maior entre a equipe. (P17-B)
DISCUSSÃO
Este estudo permitiu compreender a percepção da equipe de enfermagem sobre 
a sua prática com a implantação do Checklist do Parto Seguro nos cenários estudados e 
pôde contribuir para que os gestores se familiarizem com os fatores que têm influenciado 
a adesão por parte da equipe de enfermagem e oportunizar o desenvolvimento de 
atividades a fim de atenuar/corrigir os fatores que a dificultam. Faz-se necessário reforçar 
que o checklist é parte da sistematização do cuidado de enfermagem, que possibilita 
diminuição dos eventos adversos no cuidado prestado. 
As narrativas analisadas a partir da primeira categoria temática demonstraram que a 
inserção de uma nova tecnologia ou ferramenta por si só não garante que o seu uso será 
efetivado. O envolvimento das pessoas no processo é fundamental para reconhecer aquela 
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prática como importante, caso contrário, a adesão ao preenchimento pode ser baixa e não 
transparecer a necessidade a que se propõe(5,11-12), o que se desvelou nas narrativas destes 
profissionais representadas pelo apelo às dificuldades frente ao uso do checklist. 
Apesar das capacitações, existiram profissionais que não perceberam o propósito do 
instrumento e referiram desmotivação para os treinamentos e baixa adesão relacionada 
à sobrecarga de trabalho. Verificou-se que a baixa adesão ao checklist foi oriunda da 
desmotivação relacionada ao acréscimo de novas práticas à sua rotina diária que, em suas 
visões, contribuíram para aumentar a carga de trabalho. Essa interpretação negativa acerca 
do checklist, como sendo desnecessário e/ou burocrático, também foi identificada em 
outro estudo e contribuiu para diminuir a adesão e eficácia da ferramenta(5).
Para que o Checklist do Parto Seguro seja usado da forma correta e atinja seu 
objetivo, é necessário que as instituições de saúde adotem a cultura de segurança e que 
haja capacitação dos profissionais para utilizá-lo. É preciso que os profissionais de saúde 
vejam essa ferramenta não como mais um mero documento a ser preenchido, mas como 
uma estratégia que irá diminuir a ocorrência do erro e, consequentemente, melhorar a 
qualidade da assistência(13).
Como sugestão para melhor utilização do instrumento, faz-se necessário o 
envolvimento dos profissionais, desde a elaboração inicial do projeto, os possíveis ajustes 
para as adequações à realidade da prática local, capacitação constante de toda a equipe 
multidisciplinar, e supervisão contínua do processo de trabalho envolvido.
O uso de videocases para a sensibilização dos profissionais e realização das práticas 
obstétricas seguras na assistência ao parto tem-se mostrado como recurso metodológico 
na educação permanente. O vídeo se constitue em tecnologia educativa que amplia 
a capacidade de compartilhar conhecimentos e experiências com alto número de 
espectadores, podendo ser disseminado pela internet. Assim, a produção de videocases 
pode ser considerado uma alternativa para incentivar a implantação do Checklist do Parto 
Seguro nas instituições de saúde e apoiar a educação permanente das equipes(14).
Os profissionais apontaram dificuldades que podem influenciar na baixa adesão 
e preenchimentos inadequados relacionados à sobrecarga de trabalho. Igualmente, a 
aplicação do Checklist do Parto Seguro em 19 países, envolvendo 134 profissionais e 39 
equipes, revelou desafios na visão dos participantes que apontaram, entre outros motivos, 
a incapacidade de usar o checklist quando estavam muito ocupados e 30% relataram 
recursos humanos insuficientes para apoiar a sua implementação(7). Resultados similares 
foram encontrados em outro estudo realizado no Brasil, que demonstrou uma porcentagem 
de 4% de preenchimento completo do checklist, presente em 61,4% dos prontuários das 
cirurgias avaliadas(15). 
Outro resultado semelhante foi encontrado no Sri Lanka, Ásia, que evidenciou 
os relatos de aumento da carga de trabalho e o pouco entusiasmo dos profissionais de 
saúde em relação aos novos acréscimos na rotina pelo uso do Checklist do Parto Seguro. 
Constatou-se que a atitude em relação ao instrumento foi satisfatória. No entanto, a taxa 
de adoção entre todos os trabalhadores foi de 45,8% e o conhecimento sobre o checklist 
foi de 60,1%. Portanto, apontou-se como necessário aumentar a conscientização sobre 
o valor e o uso correto da ferrramenta, atentando para os níveis adequados de recursos 
humanos(16).
Na Índia, um estudo randomizado controlado com treinamento de profissionais 
objetivou melhorar a adoção e o uso sustentado do Checklist do Parto Seguro, e 
demonstrou que apenas o instrumento não é capaz de melhorar a assistência, mas depende 
da utilização correta e motivacional. Foi dada ênfase na construção de relacionamentos e 
respeito mútuo, o que levou à confiança entre os treinadores e os profissionais, ajudando 
a influenciar mudanças(17).
Identificando os motivos da não adesão ou a causa da resistência, é possível facilitar o 
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uso de estratégias que se voltem para as atividades que requerem um contínuo treinamento 
dos profissionais para sensibilização, adaptação e manutenção do seu uso no cuidado(5). 
Isso ressalta a relevância dos estudos qualitativos que identificam as percepções dos que 
utilizam o Checklist do Parto Seguro em suas rotinas profissionais. Cabe destacar um estudo, 
no qual o processo de implementação com o suporte de atividades de sensibilização com 
apoio da chefia do setor, treinamentos e feedbacks constantes proporcionaram maior 
adesão ao checklist(6).
Referente à segunda categoria temática (Percepção dos profissionais sobre as 
contribuições do Checklist do Parto Seguro para a assistência de enfermagem), revelou-
se a atribuição de importância ao instrumento e a indicação de benefícios dele para o 
processo de trabalho. Similarmente, estudos indicaram que o uso do checklist melhora a 
comunicação e relação interprofissional e o direcionamento das ações, tendo em vista que 
reúne informações fundamentais de rápida e fácil aplicação(1,5,18). 
Dados semelhantes foram encontrados em estudo multicêntrico conduzido em 19 
países, evidenciando que quase 3/4 dos entrevistados consideraram que o uso do Checklist 
do Parto Seguro potencializou a conscientização sobre a segurança do paciente, e mais de 
2/3 dos entrevistados identificaram que melhorou a comunicação e o trabalho em equipe(7). 
Outra evidência apontou que em torno de 69,4% dos profissionais concordaram que o 
checklist estimulou a comunicação interpessoal e o trabalho em equipe(16).
Estudo brasileiro apontou que o Checklist do Parto Seguro é um instrumento de 
fácil aplicação, que facilita a rotina de trabalho na perspectiva do profissional e contribui 
para evitar o esquecimento e agilizar a abordagem de uma grande quantidade de 
fatores relativos ao contexto do cliente(19). Duas pesquisas também apontaram melhora 
na qualidade da assistência prestada e redução de incidentes(5,20), corroborando com os 
achados deste estudo.
Observou-se que a assistência de enfermagem exige constantes registros dos 
procedimentos de rotina no processo de trabalho. Para os profissionais da enfermagem, a 
comunicação representa mais do que um meio de transferir informações e interagir, mas 
também uma forma de organizar o cuidado. E quando o instrumento não é preenchido 
de maneira adequada, dificulta a assistência e fragiliza o monitoramento da segurança da 
paciente.
A partir desses dados, infere-se que os treinamentos sobre o preenchimento do 
checklist precisam ser contínuos. Quando a equipe é envolvida, conscientizada e se sente 
motivada a adotar uma nova prática, é possível atingir alto grau de adesão mesmo que 
não seja instituída qualquer espécie de recompensa individual(1,21). Valorizar a educação 
em saúde é uma estratégia político-pedagógica que toma como objeto os problemas e 
necessidades emanados do processo de trabalho em saúde(22). Diante disso, ressalta-se 
a relevância dos profissionais que executam as políticas públicas serem ouvidos e suas 
necessidades compreendidas por meio de feedbacks contínuos e comunicação assertiva 
nas relações profissionais.
As limitações deste estudo são próprias das investigações qualitativas, que incluem 
amostra restrita definida de maneira não probabilística e pela saturação das narrativas 
obtidas, impondo desafios à possibilidade da generalização dos resultados, além das 
características das análises interpretativas das subjetividades que envolvem os universos 
de pesquisadores e participantes. Ademais, participaram do estudo apenas profissionais 
da equipe de enfermagem, excluindo-se outras categorias profissionais. Não obstante, é 
preciso destacar que a equipe de enfermagem correspondeu à categoria com maior força 
de trabalho e majoritariamente responsabilizou-se pelo preenchimento do checklist.
CONCLUSÃO
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Este estudo cumpriu seu propósito ao compreender como a implantação do Checklist 
do Parto Seguro modificou a prática obstétrica na percepção da equipe de enfermagem 
e demonstrou achados que corroboraram com outras evidências. É relevante por trazer as 
narrativas dos profissionais, que reconheceram a importância desse checklist ao considerar 
que o instrumento trouxe benefícios e contribuiu para maior qualidade e segurança na 
assistência obstétrica, além do estímulo à cultura de segurança. 
Tendo em vista que o instrumento demonstra eficácia para redução de incidentes 
e redução da mortalidade materna e neonatal, consonantes com a Política Nacional de 
Atenção Integral à Saúde da Mulher e da Criança, a implantação e monitorização desta 
ferramenta ultrapassam uma simples implantação e por isso urge promover capacitações, 
além do provimento apropriado de recursos humanos.
As implicações para futuros estudos e para a prática profissional tornam-se relevantes, 
haja visto escassas publicações verificadas na vertente qualitativa. Os resultados poderão 
contribuir para que gestores e profissionais de saúde compreendam os aspectos subjetivos 
que impactam e influenciam na operacionalização das políticas públicas, em especial, no 
tocante à adesão completa e adequada ao Cheklist do Parto Seguro. Os achados analisados 
à luz da pesquisa qualitativa agregam valores e auxiliam os gestores na formulação do 
planejamento em saúde ao instituir estratégias que aproximem a gestão às demandas dos 
trabalhadores.
Destaca-se que o Cheklist do Parto Seguro é parte da sistematização do cuidado de 
enfermagem em obstetrícia, e possibilita padronizar uma assistência segura e de qualidade 
pautada nas melhores evidências científicas. Tais achados não podem ser ignorados, pois 
poderão auxiliar outros serviços a organizarem uma implantação do checklist considerando 
as necessidades dos trabalhadores que o operacionalizam.
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